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若年境界域高血圧症の 成因にお ける自律神経系と
自 律 神 経 系 以 外 の 役 割




心血 管系に 合併症を持た な い 若年境界域高血圧 患者の 血圧 調節 に お ける自律神経系な らび に自律神
経系以外 の 要因に つ い て， 安静時の心 拍出量に 基 づ き ， 高心 拍出量群 と正 心拍出量群の 二 群に わ けて， 正
常血圧者 と対比 し検討 した． 高心 拍 出高血圧群で は， 運動負荷 に よ り末棉血管抵抗は減少 したが ， なお正
常血圧 対照 群の 血管低抗に 比 ら べ 増加 して い た． phe ntola min e投与後 の運動負荷 で は， 高心拍出群 の 末梢
血管抵抗 は著明 に 減少し， 正 常対照 群の 末輸血管抵抗と ほ ぼ 等 し く な っ た
．
正 心拍出高血圧群で は， 運
動負荷中の 末輸血管抵抗が 正 常対照群 に 比 ら べ ， 著明 に増加 して い た ． phe ntola min e投与後の 運動負荷で
は末梢血管抵抗 は減少し たが ， なお 正 常対照群の 血管抵抗より も増加 した． これ ら の 事か ら， 高心拍出お
よ び正 心拍出魔界域高血 圧群共 に ， 正 常血 圧対照群 に 比 ら べ ， 運動負荷中に 末梢血管抵抗が増加 し てい る
の は， 丑 交感神経系 に よ る血 管収縮神経緊張完進 に 基づ く もの で あ る こ と が示 唆さ れ た．
phe ntolamin e， prOpranOlol， atr Opin eを投与， 自律神経 を遮断した 後の 正 心拍出高血 圧群の 末梢血管抵
抗は減少 したが ， な お 正 常血圧対照群 の末梢血管抵抗に 比 べ 増加 して い た． 一 方 ， 高心拍出高血 圧 群の自
律神経遮断後の 血 管抵抗は， 正 常対照 群 の 血 管抵抗と同程度と な っ た
．
こ れ らの事実 より， 正心 拍出境界
域高血 圧 患者の 血圧 上 昇に は， 自律神経系の 調節異常に よ る 末梢血管抵抗 の 増加 だ けで な く， 自律神経系
以外の 要因も大き な役割を は た して い る こ と が示 唆さ れ た
．
Eey w o rds 境界域高血圧症， 末梢血管抵抗， 自律神経系
境界域高血圧り2， 拍o rde rlin ehype rte n sio n，BH T l
者は， 心 拍数 くbe a rt rate， H Rl の 増加， 心 拍出量
くca rdiac o utput， C Ol の 増加， 血圧 の 動揺性 な どの
特徴をも ち， その 病態 の 成立 に 自律神経系が関与 して
いる可能性が大 きい と され て い る ． 境 界域高血 圧症 が
全て 本態性高血 圧 症 くe ss ential hype rtensio n，E H Tl
の 初期段階に 該当す る か 否か は明確で は な い が ， B H T
群の 中か ら 固定性高血 圧 症 へ と進展 す る頻度が 正常血
圧者の それ よ り高い と い わ れ て い る
．
ま た B王1 T患者
を対象と した血 行動態の 経年的観察3 梱 に よる と 次第
に収縮期血圧 が増加 す ると と も に ， 当初増加 し て い た
心拍出量 ， 心 拍数 が 低 下す る 一 方， 全 末梢血 管抵抗
くtotalpe riphe r alresista n c e， T P Rjが増加 し， E H T
の 血行動態 に類似 して く る こ と が指摘され て い る ． こ
れ らの 事実は B H Tが EH Tの 一 因 をな し て い る 可能
性 を強く示 唆 してお り ， その 発症機構に お ける役割が
注目され て い る9ト 瑚
著者は， 臨床 的に 何ら合併症 を有 しな い 若年 の境界
域高血 圧 者に お け る自律神経系の 役割を明ら か に す る
目的で ， 自律神経遮断薬で あ る phe ntola mine， Pr O－
pra n olol， atr Opine を用 い て， 薬物的に 心臓及 び 末棉
神経機能の 抑制 をお こ な い ， 安静時お よ び運動時の 血
圧 動態諸指標 の 変化 を測定 し， 末梢血管抵抗の 面か ら
検討を加 えた． その 結乳 若年の 境界域高血 圧 者の 病
A bbre viation s 二B P
， arterial blo od pr essure こB H T， bo rderlin ehyperte nsio n3 CI， C a rdia c
inde xi C O， C ardia c o utputニ E H T， e S S e ntial hy perte n sio ni H R， he art rateニ m B P， m e a n
blood pressu reニ SI， Str Okeinde xi T P RI， tOtalperipher alresitanceinde x．
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態生理 に は， 自律神経系心血管調節機能異常な ら び に ，
自律神経系以外の要因が は たら い て い ると 思 われ る成
績 を得たの で報告す る．
対 象 と 方 法
l ． 対象は学校又 は職場検診 に よ っ て 高血 圧症を指
摘 され た未治療の 境界域高血圧男性患者 18例で ， 年令
は 17へ 25才 く20．8 士2．1才 こ平 均士 標準偏差働 で あ
る ． 対照 と して， 正常血圧 の 健康な同年 の 男子大学生
10例 く20．5 士0．8才う に つ い て検討 した ． 境界域高血
圧症の基準 は， 未治療の まま外来通院 して い る患者の
う ち， 1週 間弘 達続 5回の 血圧測定 に て 2 回以上収
縮期血圧が 150m mHg 以上 を示 し，拡張期血圧 も同様
に 90m mHg以 上 で ある こ と， か つ 少な く とも 1 回 は
収 縮期 血 圧 が 150m mHg 以 下， 拡 張 期 血圧 が 90
m mHg 以下と ， 血圧の 動措 を認め る場合と定義 した ．
全症例 とも自覚症状 は認めず， 臨床所見及び検 血， 検
尿， 血清及び尿電解質， ク レ ア チ ニ ン
． ク リ ア ラ ン ス ，
血祭 レ ニ ン 酒性， 24時間尿中カ テ コ
ー ル ア ミ ン， 1 7岬
K S， 17－O H C Sお よび 甲状線ホ ル モ ン 等の 検査か ら 二
次性高血圧症が否定 され ， 胸部 レ 線写真， 心電図， 眼
底検査等 よ り心血管障害 を合併 し て い な い と 判定 し
た
．
1I． 血行動態検査お よ び薬物負荷 を始 める に 際 し，
全例に 本検査 の目的と事情を充分 に説明 し， 被検者の
了 承 を得た ． 被検者は前夜9時以後は絶食 と し， 翌 朝
空 腹時に 30分以上 抑臥位安静 の 後， 検査を施行 し
た ．
まずル 5％リ ドカイ ン に よ り局所麻酔下 に 左肘静脈よ
Method





りイ ン ド サイ ア ニ ン
． グ リ ー ン 注入 用 の 19 Gエ ラ ス
タ ー を挿入 した ． ま た観血的動 脈圧測定お よ び血 液持
続吸引を行う た め に ， 同様の 局所麻酔下 に 右上腕動脈
に 18 Gメ ジカ ッ ト カ ニ ュ
ー ラ を挿入 し た． JLヰ自出量
は， ま ずイ ン ドサ イ ア ニ ン
． グ リ ー ン 2 ．5 m g を瞬時に
肘静脈 へ 注入 した後， 20mlの 生食に て フ ラ シ ュ し，
c a rdia c output re c o rde rくW ate rs， M odel Co rlOO，
U SAI を用 い 動脈血 を定速持続吸引 し c u v ette 法にて
測定 した ． 又動脈圧 は 上腕動脈に 留置 した カ ニ ュ ー ラ
に 連 結 し た ト ラ ン ス ジ ュ ー サ くGa uld 社， Stetha m
P 23 D 6， U S Aう を 用 い 直記式記録計に よ り連続記録し
た．
図1 に 検査 手順の プ ロ ト コ ー ル を示 す ． 図1 上段の
矢印で示 す 如く， 心拍数 くhe art r ate ニH R， l翻 心拍
出重くc a rdia c o utput二CO， Ll分う動脈圧くa rte rialblo od
pr e ss u re ニB P， m mHgl の 計測は， 血管内カ
ニ ェ ー ラ
挿入 後 60分安静臥床の後， エ ル ゴ メ
ー タ ー に よる運動
負荷中6分臥 経静脈的 に phentola min e 1 5m g注入
後 5分目， phe ntolamin e注入後 エ ル ゴ メ
ー タ ー に よる
運 動負荷中 6分目， 5m g の phe ntola min e追加注入
お よ び体重 あ た り0．2m g の propranolol O－04mgの
atr opin eを 注入後 5分目 と 5 回 施行 し た． phentola
．
min e，pr Opr a n Olol， atr Opin eは それ ぞ れ 5分間かけて
持続的 に 静脈内 に 注入 した ． 運 動負荷 は e rgo m eter
くW allen E． Co11in s社， pedal m odel， Sw edenl を使
用 し， 仰 臥位に て 体重 あ た り 1w att の割合 で 行なっ
た
． 動脈圧 ， 心 拍 数 心 拍出量の 計測値 よ り以下の計
算式 に 平均動脈圧 くm ean blo od pre s su r eニ mB P卜し
係数 くc a rdia c inde x ニCl

















Fig．1． Su mm a ry ofthe proto coIofthis stu
dy ． In e a ch experim entalp
e riod， m e a Sure m e ntS
ofthe c ardia cinde x， blood pr es su r e and he a rt r ate
w e r e m adein e a ch subje ct．
境界城南血圧症の 心血 管調節機能異常
Table l． He m odyn amic cha ra cte ristcs
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The c ardia cinde xく4．1 Lllmin Ilm 21 w9S uS edto de cline thb highand n o r m al c ardia c gT O uPS． M e art
V alu es a nd sta nda rd deviatio nare glV e n． T he a n alysI S Of v a ria n c e w a s u s ed for statistic al a n alysIS
ofthe date－ The signi丘c a n c el v els ofthe deffe re n c ebetw e e n co ntr oIs ubjects a nd bo rderlin ehy pe r－
te n siv epatie nts
く ホ1
a nd betw ee n n o r m ala nd high c ardia c o utputbo rde rlin ehype rte n siv epatie ntsく＋I
ar ein dic ated by
．
o r ＋ こ ヰホ pく0．01，
榊
pく0．001， N ニ n u mbe r ofs ubje cts．
inde x こSIl 全 末梢 抵 抗 係 数 くtotal peripher al
r esita n c einde x ニT P Rn を算出した ．
平均動脈圧 くm B Pウニ 拡張期血圧 十 1ノ3脈圧
心係数 くCn ニ 心 拍心 量ノ体表面積
1 回拍出係数 くSlうこ 心 係数ノ心拍数
全末梢血管抵抗 くT P RO ニ 平 均血 圧 X79．9ノ心係数
1II． 推計学的処理 は， 分散分析及 び標準 t検定に よ
り行な い， Pく0．05を推計学的に 有意と した ．
成 績
工 ． 境 界域高血 圧 患者の 安 静時平均心係数
B H T群の CI は 4．1士0．7 Ll分ノm 2 く平 均士 標準偏
差うで あ り， 正常対照群 の 3．5士0．4Lノ分ノm 2より増加
して い た
．
しか し個々 の 症例 に つ い てみ る と， 著明 に
増加して い るも の か ら， 正常対照群 とほ ぼ 同程度の も
の まで 値が分散 してお り， 両 群間に か な り の 重 な り を
認めた． そ こ で 安静時 の CIに よ っ て B H T患者 を 2
群に 分類し検討 した． す なわ ち， C工が4 ．1ノLノ分ノm2以
上の群 を高心拍出高血 圧 群， CI が4 ．1Lノ分ノm 2未満の
群を正心 拍出高血圧 群 と した． 各群 の 安静時に お ける
血行動態学的特徴 は表 1 に示 す如く で ある ．
1 ． 高心拍出高血 圧 群 に つ い て く表 11
T P RI は， 正 常対照 群と ほ ぼ同程度 で あ っ た が 収縮
期， 拡張期お よ び 平均血圧 は それ ぞ れ有意に 各群 とも
くPく0．001う 増加 して い た． H R は 正常対照群， 正 心
拍出高血 圧症群 に 比 して有意 げ く0．001， Pく0．00い
に増加して い た． 又 ， SI は， 正心 拍出高血圧症群に 比
し有意に 増加し てい た ．
2 ． 正 心 拍出高血圧群 に つ い て く表11
T P RI は正 常対照群 や高心拍出高血圧群 に 比 し有意
くい ずれ も Pく0．00い に増加 して い た ． 収縮期， 拡張
期お よ び 平均血圧 の い ずれ も 正 常対照群 に比 し有意
くPく0．001う に増加 して い た． しか し高心拍出高血圧
群 との 間に は有意差は なか っ た ． H R は正常対照群の
そ れ に 比 し増加 して い た け く0．05うが C王お よ び S工 は
正常対照群 と ほぼ 同様 で あ っ た ．
工工 ． pll e mtOla min e注 入前後 に お け る 運 動負荷の 血
行動態 に 及 ぼ す影響
1 ． 高心 拍出高血圧群に つ い て く図2う
運動に よ っ て T P R工 は有意くPく0．01I に 減少 した ．
正 常対照群 で も有意くPく0．0い の減少を示 したが ， そ
の 減 少の 程度 は高心拍出高血圧症 で は 有意 くPく
0．001うに 小 さ か っ た ． 従 っ て運動負荷中の T P R工 は正
常対照群 に 比 べ 増加 して い た くPく0．01． phentola－
min e投与後 の 運動負荷 に つ い て は， 運動 に よ っ て 高
心拍出高血 圧 群の T P RI は有意くPく0．01う に低下 し，
そ の 結果 phentola min e投与後 の 運動負荷中の T P RI
は正 常対照群の そ れ と ほぼ 同程度と な っ た ．
2 ． 正 心拍出高血圧群に つ い て く図 31
運動負荷中の TP Rl は， 安静時 に 比 して 有意 くpく
0．01 に 低下 し， その減少の 程度 は正 常対照群と ほ ぼ
同程度 で あ っ た ． 従 っ て 正 心拍出高血圧群 の T P RI は
安静時 の そ れ と 同様 正 常対 照群 に 比 べ 有 意 くPく
0．0011 に 増加 して い た． phe ntola min e投与に よ っ て
T P R工 は減少くPく0．01う， 正常対照群 も減少くPく0．01う
し た が， に お 残存 TP R工 は正 心 拍出高血圧群で有意
t Pく0．01 に 増加 して い た ． phe ntola min e投与後の
運動負荷 に つ い て は， 投与 前 の 運動負荷中 に 比 べ
T P RI は有意くPく0．01 に 減少 した． 一 方正常対照群
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Fig． 2． T he totalperiphe ralr e sinta n c einde x at
r e st， du ring ex er cis e， after administr atio n
of phe ntola min e a nd du ring e x e rcise afterthe administr atio n of phe
ntola min ein the
patie nts with high c a rdia c o utput hyperte n sio nくclo s ed circlesI and in n o r m al c o ntr oI
subje ctsくOpe n Cir cle sl－ Ex er． a nd Ph． r epre se nt ex e r cis e a nd phe ntola min e， r eSpe Ctiv ely－
M ea n valu e s士S Eofthe m ea n a re sho w n． Sta nda rd t
－te St W a S u S ed fo r statistic al
a nalysis ofthe data ． Signific a n c e of diffe r en c eis de




．Pく0．05．I Note that the totalperiphe r al re sista n c einde xduring e x er cis e w a s
highe rin the patie nts， but afte rphe ntola min einfu sio n， the total periphe ral r esista n ce
inde xduring e x e rcis e w a s at the sa m elev ela sin the c o ntr oIs－
TPRl




T． 十 ． t．． 一
o Co ntrQIs くn 芝 川I
I P8tio nts with
n o r m 81 C Oくn ニ gJ
T
Fig．3． T he totalperiphe r alre sistance in de x atr esta nd after v a
rio u slo ads sho w nin figur e
3 in the patients with n o r m al ca rdia c o utputhype rte n s
ionくtria ngle sla nd n o r m alc o ntr oI
subje ctsくope n cir cle s，． Ex e r． a nd Ph． repr es e nt ex e r cis e a nd phe ntola min e， reSpe Ctiv ely－
Standa rd t－teSt W a S uSed fo r statistic al a n alysis of the data ． No rethat afte r the
ad ministr ation of phe ntola min e， the peripher al v a s c ula r r esista
n ce du ring ex e r cise
de c re a sed， altho ughit r e m ain slightly highe rin the patients with nor m al c a rdia c o utput
than in the c o ntr oIs．
境界域高血 圧症 の 心血 管調節機能異常
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Fig． 4． T he total pe ripher al resistan ce index afterthe administr atio n of phentola min e，
pr opr a n oll a nd atr opin ein the patients with high c a rdia c o utput a nd n o r m al c a rdia c
O utput S ubje cts． Notatio n a r e a sin figu r e3． T ． Blo ck r epre sents total blo ck by
administr atio n ofphe ntola min e， pr Opr a n Olol a nd atr opin e Sta nda rd t．te st w as usedfor
Statistic al a n alysis ofthe data ． A fter total blo ck， the total periphe ral r esista n c einde x
W a S Slgnific a ntly highe rin the patients with n or m alc a rdia c o utput tha n inthe c o ntr oIs．
min e投与後の 運動負荷中の T P RI は正心 拍出高血 圧
群で 増加 して い た くPく0．05う．
3 ． phentola mine， prOpranOlolお よび atropine 投
与後の 血 行動態に つ い て く図射
高心拍出高血圧群及 び正 常対照群 で は． 薬物投与 に
よ っ て明 ら か な T P R工の 変化を認め な か っ た ． 安静時
T P R工が有意に 増加 し て い た正 心 拍出高血 圧 群 で は薬
物に よ る自律神経系遮断 に よ っ て T P R工 は有意 くPく
0－05う に 減少した
．
し か しな お 正 常対照群や高心拍出
高血圧群 に比 し くTPRI は増加 して い た．
考 察
王 ． 運 動負荷中の 末梢血管抵抗異常に つ い て
本態性高血 圧 症 の 固定期に お い て ， 心 拍出量 は正 常
で ある が 末槍血 管抵抗 が増加 して い る の が 特徴 で あ
る19糊
．
一 方十境界域高血 圧症 の 多く は安静時心拍出量
1047
が増加 し てい るが ， こ の 所見は必 ず しも全例 に 認め ら
れる わ け で は な く， 心拍 出量 の 正 常例 も ある と され て
い る． そ こ で 本研究 で は著者 は， Saferら2Iの 報 告に
従っ て 安静時心拍出量 に基 づ き境界域高血 圧症 を， 心
拍数増加 を伴う高心拍出正常末梢血管抵抗群 く高JLヰ自
出高血圧 群つ お よ び心拍数 はや や増加 し正 常心 拍出末
輸血管抵抗増加群 く正 心拍出高血 圧群1 の 2群 に 分け
て検討 した． 上 記 2群 に お ける安静時の 血 行運態は こ
れ まで の 諸家の 報告2 3ト2 6Iと 同様 で あ っ た ．
高心 拍出高血 圧 群 の 安静時の T P RI は正常対照群
と同程度 で あ っ たが ， 運 動負荷中の T P R工は正 常対照
群の それ に 比 して増加 してい た． 同様 の 所見は従来か
ら報告され て お り23I271， 乱Lヰ白出高血圧患者 に， た と え
ば運動負荷の よう な末梢血管抵抗 を減少さ せ る負荷を
加 えた場合， 末梢血管抵抗 は正常対照群と同程度に ま
で 減少する こ と は な い も の と 考え られ る． Safer ら も
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境界域高血圧患者に つ い て 同様 の 検討 を行な い ， 正 常
末梢血管抵抗高JLヰ白出の 血行動態 パ タ ー ン を示 す境界
域高血圧患者で は正常対照群に 比 べ て立位で心 係数の
異常な低下と末梢血管抵抗の 増加 ， お よび起立性低血
圧症が認 め られ る と して い る ． 一 方 ， 運動負荷時の 血
行動態に つ い て は， 正 常対照群や 正 心拍出高血圧群 の
よ う に 運動負荷中の末梢血管抵抗が減少 しな い と し，
高心拍出高血圧患者の血圧上昇 は心 拍出量 の増加 に よ
る組織 へ の 血液還流 の増加に 対 して， 末梢抵抗 の 調節
が不充分な た めで な い か と推測 して い る．
本研究 で は ， 運動負荷 に よ る T P Rl の変化を 甜 交感
神経遮断薬である phentola min e投与前後 に つ い て検
討 し た． phentola min e投与 前 の 運動負荷 に よ っ て
T P R工は低下 し た が 正 常対照群 に お け る T P R工 と同
程度 に は低下 しな か っ た ．
phe ntolamin e投与後 に 行 っ た運 動負荷 で は T P RI
が著明に減少し， 正常対照群に お けるのと同程度の レ ベ ル
に な っ た
．
したが っ て高心 拍出を示 す 境界域高血圧症
患者の運動負荷中 T P R工増加 は 庇 交感神経系 に よ る
血 管収縮神経緊張克進 に もと づ く も の で あり ， こ の 種
の 高血 圧の 維持機構 に 同様の機序が は た らい て い る可
能性が 示唆さ れ た．
正 心 拍 出高血圧群 で は安静時 T P Rl は著明 に 増加
し て お り 運 動 負荷 に よ る T P RIの 減 少 の 程 度
くAT P Rり は正 常対照群と同程度であ り， 従 っ て運動
負荷中の TPRI は正常対照群 に 比 べ 有意 に 増加 して
い た
．
正 心拍 出高血圧群 に お い て 行っ た phentol－
a min e投与後 の運動負荷で は T P RI がphe ntolamin e
投与前 の運動負荷中の T P R工に 比 べ 有意 に 減少 し た．
し か し T P R l は なお 正 常対照症 に 比 し軽度 に 増加 し
てい た． それ ゆ え正 心拍出高血 圧 群に お い て も ， 運動
負荷中に 増加 した T P R 工の一 部 は， ぼ 交感神経系に よ
る血管収縮神経緊張冗進に よ る もの と 考え られ た ．
II
． phe ntolamin e， pr Opr a n Olol及 び atr opin e投
与後の 末梢血管抵抗異常に つ い て
phe ntola min e，pr Opra n Olol及 び atropin eな どの 薬
物 に よ る自律神経遮断は， こ れ ま で も諸家 に よ り高血
圧症患者の自律神経系お よび 自律神経以外の 因子 の 血
行動態に 及 ぼす役割 を究明す る 手段 と し て使用 さ れ て
きた ． 著者 は本研究で従来の 諸家の 研究2 8刺 で 採用 さ
れ て い た薬物量 と同様 に した． す な わ ち pr opr a n oll
O．2mglKg ． 体重3 2I， atr Opin eO ．04 m glKg ． 体重3 31，
phe ntola min e15m g は ， 交感神経系及 び副交感神経
系を速断しう る 適量 と さ れ て い 阜
3帰 り
．
田中 ら 抑 は軽
症高血 圧症患者 に 自律神経遮断薬 を与 え投与後 も
T P RI が増加 して い る こ とか ら， T P R工増大の維持 に
は自律神経系以外の国子 が重 要な 役割 を演 じて い る こ
野
と を示 唆 して い る ． 本研 究で は境界域高血 圧 者を心拍
出量如何 に よ っ て 2群 に 分 け て検討 し phentola min e，
pr opranolol，atr Opin eを投与 した と こ ろ， 高心 拍出高
血 圧 群 の T P R工は正常対照群と同程度に な っ たが， 正
JLヰ白出高血 圧 群 の T P RIは 自律神経系遮断薬 を投与
した 後 も 高心 拍出高血圧群や 正 常対照群 の T PR工に
対 し増加状態 を維持 して い た． 薬物 に よ る 自律神経系
機能遮断後 に お い て も認 め られ る T P RIの 増加 は， た
と えば 固定性高血圧症に お け る血管構築上 の 変化の如
き， 自律神経系 以外の 要因に もと ずい て い る可能性が
疑わ れ る ． も し ， こ の よ う な推定が事実 だ とす ると，
正 心拍出高血圧群が 示 す 血行動態 は， 境界域高血圧症
の自然経過の中で高上Lヰ自出高血 圧 症群よ り進行した段
階を表 わ し てい る と考 え られ た． 今後多数 の 同 一 患者
を対象と した縦断的研究が必要である．
結 論
心血管系に 合併症を認 め ない 若年男子 の境界域高血圧
患者を対象 と し て，若 年境界域高血圧症の成因に果す，
自律神経系お よ び自律神経系以外の 因子 の 役割 を検討
す る た め ， 自律神経遮断薬 およ び運動負荷 を行 ない，
その 際の 血行動態 を対照群 に お ける成績 と比較検討し
た
． 患者 は17才 か ら 25才まで の 男性1 8名 で ， 安静時
心係数 に も と ずき， 高心 拍お よ び正心拍群の 2群に分
け た． 対照群に は同年配の 正常血圧 を あ て た ． 得られ
た 実験成績か ら次の如き 結論を得た ．
1 ． 高心 拍出正常末梢抵抗群 の 末梢血管抵抗は運動
負荷に よっ て減少し難いが phe ntola min e投与後の 運動
負荷 で は正 常対照群 と同程度に まで 著明 に 減少した．
一 方 ， 正心 拍 出高血圧群 で は安静時末梢血管抵抗が増
加 して お り， 運動負荷 に よ っ て 正 常対照群と同程度の
減少 を認め たが ， 末梢血 管抵抗は な お 増加 して い た ．
phentolamin e投与後 の 運 動負荷で は， 正 JLヰ自出高血
圧群の末梢抵抗 は減少 した が， 正常対照群 に 比 してな
お増加 して い た．
これ らの 事実か ら， 境界域高血 圧 者の 運動負荷中の
末梢血管抵抗増加 は， 庇 交感神経系に よ る血 管収縮神
経緊張元進 に より維持さ れ て い る こ と が示 唆され た．
2 ， phe ntola min e， pr Opr an 0lol お よ びatr opine
投与に よ っ て 正 心拍出高血 圧 群で は末棉血管抵抗が減
少 した が， 正 常対照群 に 比 べ な お 増加状態に あ っ た，
こ れ に 反 し， 高心拍出高血 圧 群の 末梢血管抵抗は正常
対照群と同程度 に ま で 減少 した．
上 記の 事 実よ り， 正 心拍出末梢血管抵抗増加群で は，
末梢血管抵抗増大の 維持機構 に 自律神経系因子 だけで
な く， 自律神経系以外の 要因も 1 つ の 重 要な 役割を果
して い るも の と考 えた ．
境界域高血 圧症 の 心血管調節機能異常
稿を終え る に 臨み ， 御指 温 御校 閲い た だ きま し た恩師竹
田亮祐教授に 深甚な る謝意 を表 し ます ． ま た 終 晩 御 指導，
御教示を頂い た 舟津敏朗博 士， 三 船順 一 郎 博士 に深 く感謝
致します．
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Abstra ct
T he fu n ctio n of t he a uto n o mic syste m a nd n o n
－ a utOn Omic c o mpo n e nts ofju v e nilebo rde rlin e
hype rte n siv e patie nts， aged fro m 1 7 to 2 5 ye a rs，
Witho ut c a rdio v a s c ula r co mplic atio n w as
studied by dyna mic e x e r cise a nd blo ckingthe a uto n o mic n e rv e s■ T he patie nts
w e re sub div ded
into tw o gr o ups ac c o rdingto their resting c a rdia cinde x． T he r e s ults a r
e su m m ariz ed a sfollo w こ
In the patie nts with high c a rdiac o utput a nd n o r m alpe riph
e ral r e sista n c e
，
the v a sc ula r re sis－
ta n c e reduc ed signific a ntly du ring e x e r cise ， altho ugh the de c re m e nt of the pe riphe r alr e sist
a n c e
w a s n ot so conspicio u s c o mpa r ed with t hatobs e rv ed in t he c o ntrol． A ftert
he administr atio n of
phe ntola min e， ho w e v e r， t he pe riphe r al r e sita n c edu ring ex e r cis e r edu
c ed signific a ntly and
be c a m e c o mpa r able to that of the c o ntr ol． In the patie nts withn o r
n al c a rdia c o utput and
in c reas ed pe riphe ral r esista n c e， the total peripher al r e sista n c edu ring e x er cise w a s signific a nt
ly
highe rt ha nin t he c o ntrol， a Sit w a sbefo re e x e r cise． Afte rt he administratio n ofphe
ntola min e，
the pe ripheral vas c ula r r e sista n c edu ring e x e rcise de c r e a s edI alt ho ugh itr e m ain ed s
lightlyhigher
in the patie nts withn o r m al c a rdia c o utput tha nin the c o ntrol． In bot
h hy pe rte nsiv egro up with
high a nd n o r m al c a rdia c o utput， the ele v ated pe riphe ralr e sista n c edu ri
ng e x er cis e rhay be m ain
－
tain ed byin c r e a sed alpha
－ adr en e rgic v a s o c o n stricto rto n e■
A fte rthe administr atio n ofphe ntola min e， pr OPra n Olola nd atropin e，the periphe r alr e si
ta n c e
redu c ed in the patie nts withn o r m al c a rdia c o utput， tho ugh itr e m ain ed highe rtha
n in the
c o ntr ol， Whilet hat ofthe patie nts with high c a rdia c output r edu c ed to the s a m el
evel a sin the
control． No n－ a utO n O mic c o mpo n e nts a s w ella sthe a uto n o mic n e rv o u s sy te
m m ay c o ntributeto
m aint aining t he in c r e a s e of pe riphe ral v a s c ula r re sista n c ein t he patie nts
with n o r m al c a rdia c
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